DEPARTAMENTO DE ARAUCA

SGF - Sistema de Gestion Financiera

TESORERIA DEPARTAMENTAL
NIT 800.102.838

\ Comprobante de ingresos No.  2015-15955

Fecha de recaudo: | 28-abr-2015 | C|ase de ingreso I Recaudo . I Estado: I ‘ Recaudado
Impﬁtacién Concepto del recaudo Contribuyente‘ ’ Valor recaudado
1231101 Gaceta Departamenta| ' ) ) ' ’ C.C. 1022362069 KELLY JOHANA PRIETO VELEZ $35000|00
Descripcion: PAGO GACETA DEPARTAMENTAL RESOL N° 81-608, UAESA, CONSIG 27-04-2015. % ]
FORMA DE PAGO: Nota Credito Nit: 860002964 No. COMPROBANTE: 72319451-1
BANCO: BANCO DE BOGOTA
f Contabilizaciones
i ‘ . T
Codigo PUC .Nombre _ Déhito " Crédito
110501003 | Notas Credito y ConS|gnaclones $35.000,00 $0,00
140127001 Gaceta departamental . $0,00 _ $35.000,00
I La suma total de: Treinta y Cinco Mil Pesos M/cte TOTAL: - ) .. $35.000,00
CONTRIBUYENTE REVISO
NIT O CC.
Elaboré: GINNA PAOCLA CUEVAS CAILE Impresion:.  5:31:56 p.m. Pagina 1 de 1
<<<<< ES HORA DE RESULTADOS >>>>>
Banco de Bogota Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. N[ ? 3 :ﬂ 9 [,ﬂ 5 1 S 1_ g
NIT. 860.002.964-4 I
Fecha Codigo de  Cuenta Corriente [ Namero ESPACIO'PARAEL TIMBRE
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Gobernacion de Arauca
Mnidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
NIT 900.034.608 - 9

: aUBDIREGCION DE Hl«\BILlT!\(‘lDN INSPECCION,

VIGILANGIAY QQNTF{C}E CODIGO 00

VERSION: 01

RESOLUCION Ne 81-608
TRD 132
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AR]’ICULD»SL’GUND Para poder gjerc
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el fm tle sjercer control y vigilancia
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“Far medio de i cual se inscribe y se autoriza el ejercicio profesional”

LA BUBDIREGTORA DE Hl-\BiLl TACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y COMTROL DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA FSPECIAL DE SALUD DE ARAUCH,

En uso de las facultades legales, reglamentarias y ias conferidas por Degreto
N° 333 de 2005 y en especial por las otorgadas por la-Resolucién N®00100-de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que mediante el decreto 1875 d
ta. nrofesléu o la eapeudlmacx
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: depammento {onde va a laborar con

5icidn, de conformidad con lo

blecido en ef Codigo de'F ministrativo.

0 en Arauca, a los veintisie
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COMUNIQUESE Y COMPLASE




